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RESUMEN

Es importante conocer como la familia cuida al diabético según sus costumbres y cultura. El propósito del estudio fue analizar el cuidado cultural que la familia proporciona al paciente diabético que consume alcohol y/o tabaco. Fue un estudio cualitativo, analítico y aplicado, no experimental, transversal, con la aplicación de la Teoría Fundamentada en los Datos (TFD), la muestra fue de 9 diabéticos del GAM Franco-Tavera. Se aplico el cuestionario “Cuidado cultural familiar al paciente diabético que consume alcohol y/o tabaco”. La colecta de datos se realizo a través de un grupo focal. Se analizó con el paquete SPSS versión 17.0 y la TFD. El 100% de los cuidadores son mujeres, de las cuales un 77.8% son esposas. El cuidado que los familiares proporcionan al diabético en el ámbito emocional, social, físico y espiritual son elemento fundamental que fortalecen su disposición para el apego al tratamiento, así como para afrontar el duelo que conlleva la pérdida de su estilo de vida anterior e incorporarse a sus nuevos hábitos. El fenómeno encontrado es: cuidado familiar óptimo e integral, que favorece la socialización, la espiritualidad, la religiosidad, el cuidado preventivo y alternativo que se manifiesta por una excelente expresión conductual y verbal, aunado a sentimientos de gratitud por parte del diabético.
                                                                                                                   1 línea en blanco

1. Introducción
La DM es una de las enfermedades crónico degenerativas de más preponderancia en el mundo, un reflejo de esta problemática son las 346 millones de personas en el mundo que la padecen. Más del 80% de las muertes por diabetes se registran en países de ingresos bajos y medios. Las muertes por diabetes podrían multiplicarse por dos entre 2005 y 2030. (1). 

En México la población aproximada que padece DM asciende entre 6.5 y 10 millones de personas, provocando más de 500,000 defunciones en lo que va del 2012 (2). 

Por su parte, en Guanajuato, existen 458 mil casos de diabéticos, mientras que el UMAPS Franco-Tavera en el 2012, ubicado en el municipio de Juventino Rosas Guanajuato, reporta un total de 62 casos de DM en el mes de Abril del presente año. 

En las familias donde existe abuso de alcohol, se presentan algunos problemas o manifestaciones de tensión como el descuido de los hijos, peleas, agresiones entre los integrantes de la familia, dudas de cómo enfrentar el problema, cambios continuos en los sentimientos 6 hacia el consumidor, problemas económicos y con mayor frecuencia problemas de salud ocasionados por la tensión (3). 

Dentro de los individuos que llevan a cabo estos hábitos inadecuados se encontraron a personas con DM, la cual, se ve obligada a dejar de lado muchos placeres gastronómicos, siendo uno y quizá el más importante, todos aquellos alimentos ricos en carbohidratos, los cuales hay que contar uno por uno en la ingesta de cada día. Pero todo este esfuerzo puede verse anulado por que la persona con diabetes no cree que debe dejar de lado el placer de beber alcohol, convirtiéndose en el alimento más difícil de manejar y planificar por una persona diabética, ya que, forma parte de la cotidianidad del proceso de sociabilización humana, provocando en el organismo diabético un cese en la producción de glucosa para comenzar a metabolizar el etanol ingerido. Debido a que la producción de la glucosa es temporalmente detenida, su concentración disminuye en el torrente sanguíneo, provocando hipoglucemia, lo cual se convierte en un factor de riesgo para el diabético, este riesgo aumenta si la ingesta de alcohol se hace en ayuno, poco después de la ingestión de medicamentos hipoglucemiantes o la dosis correspondiente de insulina. Se debe tomar en cuenta que el beber una onza (1 medida de alcohol ó 29.5ml), le toma al organismo alrededor de dos horas para metabolizarlo y eliminarlo, así pues el riesgo continúa después de haberse ingerido. (4).

Dado que el diabético, presenta ciertas necesidades que son causadas por la propia DM, es importante analizar como la familia cuida al diabético según sus costumbres y cultura. 

2. TEORÍA

El consumo de alcohol y tabaco en el paciente diabético, trae como resultados efectos adversos múltiples, que le impiden a largo plazo desarrollarse en el ambiente familiar, social y laboral, etc. 

Según menciona AZNAR, G. 2012, suele ser cierto que cuanto más tiempo y más cantidad de alcohol se haya bebido, mayores serán las consecuencias físicas negativas, tales como cirrosis hepática o el Síndrome de Korsakoff, que se produce después de 15 ó 20 años después de haberlo ingerido. (5)

Las causas de los problemas físicos del alcohol tienen dos orígenes: 

1. El alcohol tiene un efecto directamente irritante sobre todas las partes del cuerpo. 

2. Con el uso continuado del alcohol, una persona puede llegar a presentar un estado de desnutrición severo. (5)
Dando referencia al primer origen se tiene que el alcohol pasa a través de la boca al esófago, garganta y estómago, produciendo un efecto abrasivo sobre las capas protectoras del estómago y produciendo gastritis o inflamación. Lo que produce de forma consecuente ciertos síntomas: acidez, indigestión, vómitos y náuseas constantes. Tras este recorrido el alcohol llega al tracto digestivo inferior pasando del estómago al intestino delgado, casi sin sufrir transformación alguna, pues el alcohol necesita poca digestión. El alcohol en el intestino disminuye la capacidad para absorber vitaminas importantes. 

Afectando principalmente las funciones del páncreas las cuales son: Producir enzimas que transforman las grasas, proteínas y carbohidratos, formando parte importante del sistema digestivo. Aunado a esto, por su parte, el Sistema Nervioso Central, sufre complicaciones como la Neuropatía periférica en donde las fibras nerviosas de las piernas y brazos están dañadas y experimentan una sensación de debilidad muscular, dolor o calambres después de beber.  Por otro lado la Enfermedad de Wernicke: enfermedad reversible que afecta a las células del cerebro relacionadas con el pensamiento, sentimientos y la memoria. Presentando excitabilidad, desorientación, pérdida de memoria y problemas visuales. 

Una complicación de la anterior es el Síndrome de Korsakoff que es irreversible. Al producirse, la persona parece estar mentalmente alerta, pero si se observa con más atención, se notará que existen problemas intelectuales. No puede aprender cosas nuevas ni memorizar nada que se le diga. 

Otro órgano importante que afecta es el corazón ya que el alcohol que circula alrededor de los vasos sanguíneos los daña. El resultado final se conoce como Cardiomiopatía Alcohólica complicación en la que se sufre Cardiomegalia y presenta un tono muscular flácido. Por ello, tiene que hacer más esfuerzo para poder funcionar bien. El pulso y la presión sanguínea aumentan. 

A nivel del hígado, hay aumento de la grasa, porque se metabolizan en menor cantidad, cuando el alcohol se encuentra en elevadas cantidades. Si no se deja de beber, las células del hígado pueden inflamarse, produciéndose la Hepatitis. Si continúa bebiendo aumentará el número de células muertas y a veces se producen cicatrices en el hígado que forman la Cirrosis lo que provoca una disminución de su capacidad de funcionamiento. (5)

Cuidados familiares preestablecidos hacia el paciente diabético 
Ante la presencia de enfermedades, como la diabetes, la familia funge principalmente como la unidad de cuidado, donde pueden establecerse vínculos efectivos que proporcionen condiciones para alcanzar el control metabólico, entendiéndose por familia al conjunto de personas que tienen alguna condición en común (6). De ahí la importancia de datos que señalan desventaja en los pacientes no controlados, que tienen un modelo cultural cuyo conocimiento compartido es menor, que en los pacientes controlados. 

Por lo que en muchas ocasiones, las bases del cuidado que la familia otorga al paciente son regidos según el entorno en el que se encuentra, que es conocido como cultura. Según Leininger, cultura es el “Conjunto de valores, creencias, normas y estilos de vida aprendidos, compartidos y transmitidos dentro de un grupo que orientan sus razonamientos, decisiones y acciones, según esquemas determinados”. La cultura de un pueblo determina el significado y visión de la vida, la salud, la enfermedad, la muerte y las prácticas de cuidado, empleándose la medicina alternativa como uno (7). 

SAUCEDO, M; BAÑUELOS, N. 2006 mencionan que con relación a la medicina alternativa que se práctica en México, ésta, básicamente se refiere al uso de la herbolaria y destaca la utilización de plantas frescas o secas. Otros recursos empleados son los productos industrializados que se adquieren en tiendas naturistas, que tienen la característica de ser una mezcla de varias plantas que son empleadas en forma de té ó bien extractos de plantas encapsulados. Además utilizar el tratamiento médico oficial, utilizan herbolaria, se auto medican y llevan a cabo rituales curativos.  Los mismos autores señalan que  en un estudio realizado en pacientes diabéticos del estado de Sonora, se cuenta con un estudio exploratorio cuyos datos indican que el 42% de los diabéticos habían tomado medicina herbolaria antes de acudir con el médico. En este estudio detectó un total de 24 especies vegetales que son empleados como coadyuvantes en el tratamiento de la diabetes, entre las que sobresalen: 

El nopal (Opuntia ficus-indica): es una cactácea muy abundante en América y México y forma parte importante en la cultura y alimentación de los mexicanos. Sus propiedades “antidiabéticas” parecen residir en un alto contenido de fibra soluble específicamente de sustancias pécticas, las cuales se han asociado a una disminución de la glucosa postprandial. En el caso específico de los pacientes evaluados en este estudio, ellos indicaron que lo consumen de forma natural principalmente licuado con agua y en algunas ocasiones mezclado con otras especies como piña (Ananas comosus), naranja (Citrus aurantium) ó toronja (Citrus maxima). 

La Chaya (Cnidosculus chayamansa): arbusto vigoroso que pertenece a la familia de las euphorbiaceas, la cual se adapta fácilmente a climas semiáridos. Se encuentra en forma natural en la península de Yucatán y es importante en la cultura maya. Las hojas son las estructuras vegetales utilizadas con las cuales se prepara un té. 

El Warequi (Ibervillea sonorae): pertenece a la familia de las cucurbitaceas, es una planta rastrera o trepadora de raíz abultada con aspecto de jícama. Es nativa del desierto de Sonora y utilizada por algunos grupos indígenas del noroeste de México por sus propiedades curativas. La raíz de esta planta es consumida en forma de cápsulas. 

El Copalquin (Hintonia latiflora): es un árbol que pertenece a la familia de las rubiáceas de origen Americano y apreciada por las propiedades curativas de la corteza. Es una de las especies más vendidas en el comercio nacional e internacional, es consumida generalmente en forma de té. 

La sábila (Aloe vera): de la familia asphodelaceae, planta perene originaria de África de las más antiguas por sus propiedades curativas en una gran diversidad de padecimientos (8) 

SAUCEDO, M; BAÑUELOS, N. 2006, estos mismos autores antes mencionados, señalan que en relación a los recursos industrializados se encontró que los pacientes diabéticos utilizan 22 diferentes tipos, entre los que sobresalen: 

La avena (Avena sativa), que al igual que el nopal (Opuntia sp) presenta un alto contenido de fibra soluble. 

En este punto y considerando la frecuencia de consumo, también quedaron incluidos diferentes tipos de té, que en algunos casos están etiquetados comercialmente con nombres alusivos a la diabetes siendo los más empleados la Diabetina, seguido por Diabete, Leca nor chihui y té Chantrón. 

Otro aspecto interesante observado, aunque en casos aislados, es el uso de recursos como la orino-terapia, vino tinto ó bien el consumo de hiel de pollo. 

Los pacientes que mejor respondieron a la convocatoria para participar en el presente estudio fueron mujeres con un 69%. Este hecho coincide con lo reportado por los médicos que tienen contacto directo con los pacientes y quienes afirman que es la mujer la que más se preocupa por su salud, siendo también este hecho parte de la cultura (8).
3. PARTE EXPERIMENTAL

Estudio cualitativo, analítico y aplicado, No experimental, transversal. Se aplico la Teoría Fundamental de los datos para analizar los resultados.  La muestra estuvo conformada por 9 diabéticos que acuden al GAM del UMAPS de Franco Tavera del municipio de Juventino Rosas. El estudio se realizo del 2 de abril al 30 de noviembre del 2012. Se aplico el cuestionario sobre el Cuidado cultural Familiar al paciente diabético. Fue evaluado y aprobado por el comité de Bioética de la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Querétaro.  Se respeto la ley General de Salud y los Principios de Helsinki. Para las variables cuantitativas se utilizo el paquete estadístico SPSS versión 17.

4. CONCLUSIONES
El 88.9% son hombres y casados, 55.6% campesinos, 22.2% analfabetas, 77.8% han cursado primaria y 100% profesan la religión católica. Se obtuvo una media de edad de 59 años, Perciben un salario mensual de $2, 200.00 pesos, Registraron una media de 8 años de padecer DM, y 30 años de consumir alcohol y Únicamente 4 personas consumían tabaco.

El perfil del cuidador del diabético se registró:

Registraron una media de edad de 57 años, El 100% son mujeres y el 77.8% fungen el rol de esposa, El 88.9% son casadas y el 100% son amas de casa, 55.6% analfabetas y 44.4% cursaron primaria, la enfermedad que sobresale es la Hipertensión Arterial con 22.2%.

La persona encargada del cuidado del diabético: 

Tiene un vínculo emocional y/o familiar y manifiesta interés especial sobre la higiene, principalmente en los pies. 

En el aspecto físico el cuidador proporciona al diabético: 

Una alimentación de forma cotidiana, motivación para realizar actividades físicas, cuidados preventivos (tomar medicina, no consumir azúcar, ni alcohol). Cuidados alternativos (da warequi, té don pedro, entre otros) y un cuidado físico, preventivo y alternativo, a través de la alimentación, higiene y actividades físicas.

En el aspecto psicológico el cuidador proporciona al diabético: 

Asistencia verbal y conductual óptima y una alta calidad conductual verbal y conductual emocional.

En el aspecto social el cuidador brinda al diabético: Apoyo verbal para que se mantenga dentro de su grupo social, asistencia a través de la compañía, Cuidados para evitar lesiones y/o accidentes y una socialización positiva.

En el aspecto espiritual el cuidador: 

Promueve en el diabético y/o efectúa con él prácticas espirituales y religiosas.

El diabético realiza prácticas espirituales y religiosas en su entorno personal, familiar y social.

El familiar: 

Aprendió a través de diversos medios de información (amistades, familiares y medios de comunicación.) el conocimiento necesario para el cuidado del diabético y posee conocimientos para el cuidado del diabético adquiridos de diversas fuentes.

El diabético:

Tiene una opinión positiva sobre los cuidados que recibe de su familiar, Describe una sensación gratificante, de tranquilidad y de alegría por el cuidado que recibe de su familiar y manifiesta una percepción positiva con sentimientos de gratitud sobre los cuidados que le proporciona su familiar.

Se identificó el fenómeno: Cuidado familiar óptimo e integral que favorece la socialización, la espiritualidad, la religiosidad, el cuidado preventivo y alternativo que se manifiestan por una excelente expresión conductual y verbal, aunado a sentimientos de gratitud por parte del diabético.

El significado del fenómeno identificado es: Compromiso hacia la vida basado en la unión del diabético con las personas, a través del amor, respeto y amistad que se manifiesta por procurar una alimentación acorde a las condiciones familiares, favoreciendo un entorno limpio y una actividad física, sin olvidar satisfacer sus necesidades emocionales, espirituales y religiosas produciendo un bienestar en el diabético.
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